





｢World Alzheimer Report 2015｣ によると, 現在,
中国では 950 万人の認知症高齢者を抱え, 世界の認知
症高齢者数の 20％を占め, さらに 2030 年には約
1,600万人まで増加すると予測されている (ADI 2015：
25). 李は中国全国の 153 か所の高齢者施設を対象に,
認知症高齢者の受け入れ状況について調査を行った.
その結果によると, 高齢者施設の入居者のうち, 認知
症高齢者の割合が 9.4％であった (李 2016：2). 一方,
日本の場合, 高齢者施設の入居者の 8割以上が認知症





心理症状 (BPSD) である (鈴木 2010：135). 認知症
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質問紙調査を実施した. その結果, 在宅介護のストレスが大きいにもかかわらず, 家族介護者, 特に子供介護
者は家で介護する希望が強いことが示された. また, 介護サービスに対する要望については, ｢利用できるサー
ビスの充実｣ と ｢スタッフの認知症に関する知識の向上｣ についての要望が最も高かった. 行政に対する期待
としては, ｢緊急時の相談・支援体制の充実｣ が最も高かった. 以上の結果から, 今後, 在宅認知症高齢者の
介護を支援する上では介護サービスの充実や認知症介護の知識を有する人材の育成を重視するとともに, 行政
による支援体制の整備が同時に必要と考えられる.
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2010：11). さらに, 劉らは上海市での調査では, 認
知症高齢者の家族介護者の負担の一つは経済的な負担
であり, そして, 認知症の進行に伴い, その負担がさ





















考える. また, 先行研究においては, 研究の対象地域























なお, 成都市は総人口が 1,227.7 万人, 65 歳以上の











評定表), 正誤式, 自由回答が含まれる. 調査期間は





Ⅲa～Ⅳ：重度の認知症) とした. なお, 認知症介護
度は日本の基準を用いた.


















布をみると, 80 代以上が全体の約 9割を占めていた.
家族構成については, 夫婦世帯と子供と同居世帯が同





す. 年齢分布をみると, 60 歳以上の高齢の介護者は
58.5％と多かった. 続柄を見ると, 子供介護者が 52.1
％で, 配偶者介護者の 37.5％より高い割合であった.
2 . 家族介護者のストレス































多少ストレスを感じている 22.9 20.7 26.3 33.3 23.8 19.0 25.0 20.0
あまりストレスを感じていない 31.3 37.9 21.1 33.3 33.3 28.6 46.4 10.0
まったくストレスを感じていない 14.6 6.9 26.3 16.7 19.0 9.5 25.0 0.0
**：p＜0.01, ns：not significant
(単位：％)
表 1 認知症高齢者の属性 n＝48
基 本 属 性 人数 比率 (%)
年齢分布
50 代 1 2.1
60 代 1 2.1
70 代 3 6.3
80 代 31 64.6















表 2 家族介護者の属性 n＝48
基 本 属 性 人数 比率 (%)
年齢分布
40 代 10 20.8
50 代 10 20.8
60 代 8 16.7
70 代 8 16.7
80 代 9 18.8





















家族介護者の感じる困難を表 4 に示す. ｢掃除や洗
濯などの家事が増えたので大変だ｣ と回答した人が
58.3％で最も多く, 次いで ｢常に見守りが必要なので
気が休まない｣ が 50.0％, ｢夜に何回も起きるのでつ

















介護に関する家族介護者の意向を表 5 に示す. ｢家族
で介護しながら自宅に住み続けてほしい｣ と回答した
人が 55.6％で, ｢介護サービスを利用しながら自宅に
住み続けてほしい｣ の 20.4％を合わせると, 全体の
76.0％の家族介護者は認知症高齢者が自宅に住み続け
てほしいという意向を示した. 一方, ｢施設に入所し
てもらいたい｣ と回答した人は 18.5％であった. ｢そ
の他｣ と回答した人には, 1 人は子供がいなく, 経済
的な余裕もなく, 今後どうしたらいいかわからない.
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表 4 家族介護者の感じる困難





















夜に何回も起きるのでつらい 39.6 39.4 30.0 ns 9.1 22.7 61.9 ** 8.8 80.0 **
常に見守りが必要なので気が休まない 50.0 45.5 45.0 ns 9.1 40.9 66.7 ** 14.7 95.0 **
掃除や洗濯などの家事が増えたので大変だ 58.3 54.5 50.0 ns 18.2 50.0 71.4 * 26.5 95.0 **
在宅介護で近所に迷惑をかけると思う 12.5 18.2 0.0 * 0.0 0.0 28.6 ** 2.9 25.0 *
非難されたり拒否されたりすることがつらい 2.1 0.0 5.0 ns 0.0 4.5 0.0 ns 0.0 5.0 ns
いうことややることがわからなくてイライラする 35.4 36.4 25.0 ns 9.1 18.2 57.1 ** 8.8 70.0 **
こちらの言うことをわからなくて困る 29.2 30.3 20.0 ns 9.1 18.2 42.9 ns 5.9 60.0 **
行動に予想がつかなくて怖い, 不安だ 16.7 18.2 10.0 ns 9.1 9.1 23.8 ns 0.0 40.0 **
不潔な行為や汚物の始末に嫌悪感がある 33.3 33.3 25.0 ns 9.1 18.2 52.4 * 8.8 65.0 **
一生懸命介護しているがまわりにわかってもらえない 0.0 0.0 0.0 ns 0.0 0.0 0.0 ns 0.0 0.0 ns






























介護サービスを利用しながら自宅に住み続けてほしい 20.4 21.2 20.0 18.2 22.7 19.0 23.5 15.0
家族と同居する 1.9 0.0 5.0 0.0 4.5 0.0 2.9 0.0
施設に入所してもらいたい 18.5 15.2 25.0 36.4 22.7 4.8 17.6 20.0














る｣ に対する満足度が 3.7％と最も低く, 次いで ｢必











介護サービスに対する要望を表 7 に示す. ｢利用で
きるサービスの充実｣ に対する要望が 66.7％と最も
高く, 次いで ｢スタッフの認知症に関する知識の向上｣
が 61.1％であった. 認知症介護度別にみると, ｢スタッ
フの認知症に関する知識の向上｣ においてはランクⅢ


























サービス事業所は自宅の近くにある 88.9 100.0 70.0 ** 100.0 77.3 95.2 ns 85.3 95.0 ns
利用手続きは簡単で分かりやすい 100.0 100.0 100.0 ns 100.0 100.0 100.0 ns 100.0 100.0 ns
回数や 1回の時間に満足している 50.0 48.5 55.0 ns 36.4 54.5 52.4 ns 44.1 60.0 ns
内容や質に満足している 55.6 57.6 50.0 ns 54.5 50.0 61.9 ns 52.9 60.0 ns
かかる費用に満足している 74.1 72.7 75.0 ns 72.7 77.3 71.4 ns 70.6 80.0 ns
事情や希望に対応してくれる 61.1 57.6 65.0 ns 54.5 63.6 61.9 ns 50.0 80.0 *
必要な時にすぐ利用できる 7.4 3.0 15.0 ns 0.0 18.2 0.0 * 5.9 10.0 ns
スタッフの態度に満足している 88.9 93.9 80.0 ns 81.8 81.8 100.0 ns 85.3 95.0 ns
スタッフは認知症知識を持って介護している 3.7 6.1 0.0 ns 9.1 0.0 4.8 ns 2.9 5.0 ns
























サービス事業所の充実 3.7 3.0 5.0 ns 9.1 4.5 0.0 ns 2.9 5.0 ns
サービス利用手続きの簡潔化 1.9 3.0 0.0 ns 9.1 0.0 0.0 ns 2.9 0.0 ns
利用できるサービスの充実 66.7 66.7 65.0 ns 54.5 59.1 81.0 ns 67.6 65.0 ns
介護サービス内容と質の改善 29.6 30.3 30.0 ns 27.3 22.7 38.1 ns 26.5 35.0 ns
サービス費用の低減 38.9 33.3 50.0 ns 18.2 50.0 38.1 ns 41.2 35.0 ns
事情や希望への対応 46.3 39.4 60.0 ns 36.4 54.5 42.9 ns 55.9 30.0 ns
夜間などサービスの柔軟な利用の促進 44.4 54.5 30.0 ns 36.4 36.4 57.1 ns 44.1 45.0 ns
スタッフの認知症に関する知識の向上 61.1 66.7 55.0 ns 45.5 50.0 81.0 ns 50.0 80.0 *





行政に対する期待を表 8 に示す. ｢緊急時の相談・
支援体制の充実｣ に対する期待が 74.1％と最も高く,
次いで ｢家族介護者が介護休暇できる制度の作成｣ が






















理由を聞くと, ｢施設入居費用が高い｣ と ｢施設の介
護サービスが心配｣ が最も多く挙げられた. 成都市老
齢工作委員会によると, 成都市における高齢者の毎月
平均年金は 2,106 元である (老齢委 2016). 一方, 高
齢者施設の利用費用は平均 2,500 元以上/月, 高齢者
の年金を上回っている. また, 毎月の医療費などを加









負担だけでなく, 経済的な負担も大きく, そして, 認
知症の進行に伴い, その負担がさらに大きくなると指
































緊急時の相談・支援体制の充実 74.1 75.8 75.0 ns 54.5 68.2 90.5 ns 67.6 85.0 ns
介護保険制度の計画・作成 11.1 12.1 10.0 ns 18.2 9.1 9.5 ns 11.8 10.0 ns
介護費用の助成 59.3 66.7 50.0 ns 45.5 50.0 76.2 ns 55.9 65.0 ns
在宅介護のノウハウの情報提供 61.1 69.7 50.0 ns 36.4 50.0 85.7 ** 52.9 75.0 ns
家族介護者が介護休暇できる制度の作成 63.0 69.7 55.0 ns 45.5 54.5 81.0 ns 52.9 80.0 *
サービス利用手続きの情報提供 3.7 0.0 10.0 ns 0.0 9.1 0.0 ns 2.9 5.0 ns
介護に関する相談窓口の設置 14.8 15.2 15.0 ns 27.3 13.6 9.5 ns 17.6 10.0 ns
介護用品の案内・購入支援サービス提供 48.1 57.6 35.0 ns 27.3 40.9 66.7 ns 44.1 55.0 ns
認知症に対する啓もうや理解の促進 37.0 33.3 45.0 ns 9.1 36.4 52.4 ns 29.4 50.0 ns
ボランティアなどによる支援 16.7 18.2 20.0 ns 27.3 13.6 19.0 ns 20.6 15.0 ns
その他 1.9 0.0 5.0 ns 0.0 4.5 0.0 ns 2.9 0.0 ns






識の向上｣ が共に 6割以上であり, 最も要望が高かっ
た. また, 現在利用している訪問サービスに対する満
足度から見ると, ｢スタッフは認知症の知識を持って
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